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Резюме. З метою вивчення особливостей перебігу 
артеріальної гіпертензії у жінок у клімактеричному 
періоді нами обстежено 50 пацієнток. Результати свід-
чать, що в клімактеричному періоді внаслідок дефіциту 
статевих гормонів часто розвивається артеріальна гі-
пертензія, психосоматичні та кардіогемодинамічні про-
яви якої знижують якість та тривалість життя жінок. 
Ключові слова: артеріальна гіпертензія, клімакте-
ричний період.  
Вступ. Клімактеричний період, який є при-
родним етапом життя кожної жінки, характеризу-
ється не лише перебудовою функціональних сис-
тем організму, але й формуванням різних захво-
рювань [5]. Саме в перименопаузі, що є раннім 
періодом клімаксу, з’являються перші прояви 
артеріальної гіпертензії (АГ), яка в подальшому 
призводить до погіршення якості життя та стійкої 
втрати здоров’я [4].  
Пацієнтки в клімактеричному періоді і, особ-
ливо, з патологічними проявами клімактерію, 
звертаються за медичною допомогою з найрізно-
манітнішими скаргами до кардіолога, ендокрино-
лога, гінеколога, лікарів загальної практики [3, 
6]. Тому важливим є забезпечення лікарів будь-
якої спеціальності інформацією щодо клінічної 
картини та шляхів корекції патологічного клімак-
терію в таких жінок, що, у свою чергу, знизить 
частоту захворюваності та смертності, перш за 
все, від серцево-судинних хвороб [5]. 
Клінічний статус хворих, рівень якості жит-
тя жінок у клімактеричному періоді залежить, 
переважно, від ступеня розвитку супутніх психо-
соматичних розладів. Психічні порушення, того 
чи іншого ступеня вираженості, обов’язково на-
явні в клінічній картині клімактеричного синдро-
му, а в ряді випадків є переважаючими. Дослі-
дження останніх років [7] показують, що депресія 
є однією з найважливіших причин розвитку і 
прогнозу серцево-судинних захворювань. За да-
ними літератури, поширеність тривожно-
депресивних розладів у хворих на АГ досягає 55-
70 % [4,8]. Однак особливості і закономірності 
прояву психосоматичних розладів при артеріаль-
ній гіпертензії в жінок клімактеричного періоду 
потребують подальшого вивчення. 
Мета дослідження. Оцінити клінічно-
функціональні та психосоматичні особливості 
перебігу АГ у жінок у клімактеричному періоді 
та оптимізувати діагностичні заходи для таких 
пацієнток. 
Матеріал і методи. Під спостереженням 
перебували 38 пацієнток віком від 46 до 57 років 
із клімактеричним синдромом та встановленою 
АГ, які увійшли до основної групи, та 10 пацієн-
ток репродуктивного віку з нормальними показ-
никами рівня артеріального тиску, які склали 
контрольну групу. Діагноз АГ встановлювався на 
підставі рекомендацій Європейського товариства 
кардіологів та Європейського товариства по бо-
ротьбі з гіпертензією 2013 року, а також Реко-
мендацій Української асоціації кардіологів з про-
філактики та лікування артеріальної гіпертензії 
2011 року.  
Для оцінки стану міокардіального резерву 
використовували метод ультразвукового скану-
вання серця. Процес дослідження виконувався в 
парастернальній та верхівковій позиціях у поло-
женні хворого на лівому боці. Для аналізу віді-
брані наступні показники: товщина міжшлуноч-
кової перегородки (ТМШП) та задньої стінки 
лівого шлуночка (ТЗСЛШ) у діастолу, величина 
лівого передсердя (ЛП) та інтегральний показник 
скоротливості міокарда. 
При вивченні психоемоційних проявів про-
водили оцінку наявності неспокою, неуважності 
та депресії методом анкетування за допомогою 
опитувальника SF-36 у пацієнток обох груп. Ста-
тистична обробка результатів дослідження про-
водилася за допомогою методів варіаційної та 
непараметричної статистики медико-біологічного 
профілю з використанням пакета оригінальних 
прикладних статистичних програм «Microsoft 
Excel», Statistica for Windows v. 8.0 з розрахун-
ком: середніх арифметичних значень (М), серед-
нього квадратичного відхилення (σ). Вірогідність 
розходжень оцінювали за t-критерієм Стьюдента 
для залежних і незалежних вибірок, при нерівно-
мірності розподілу використовували непарамет-
ричні критерії Mann-Whitney та Wilcoxon.  
Результати дослідження та їх обговорення. 
При вимірюванні артеріального тиску в пацієн-
ток основної групи відзначалося його підвищен-
ня: систолічного артеріального тиску (САТ) до 
144,93±1,40 мм рт.ст. і діастолічного артеріально-
го тиску (ДАТ) до 85,63±0,77 мм рт.ст, тоді як у 
пацієнток контрольної групи наявність АГ не 
спостерігалось і САТ становив 118,75±1,95 мм 
рт.ст, ДАТ - 75,81±0,68 мм рт.ст. (p<0,05). 
У ході проведення ехокардіоскопії в пацієн-
ток основної групи ТМШП і ТЗСЛШ становили 
1,05±0,075 см і 1,0±0,064 см відповідно, а в жінок 
контрольної групи ці показники становили 
0,75±0,06 см і 0,8±0,07 см відповідно. Величина 
лівого передсердя в пацієнток основної групи 
дорівнювала 4,2±0,15 см, а в жінок групи контро-
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лю – 3,5±0,2 см (p<0,05) При оцінці фракції вики-
ду в пацієнток обох груп відхилень від норми не 
виявлено і в жінок основної групи вона станови-
ла 62±2 %, а в жінок групи контролю – 65±2 % 
(p>0,05). 
Неспокій у жінок у клімактерії траплявся з 
частотою 44,7±2,2 % обстежених осіб. У контро-
льній групі цей показник не перевищував 
22,4±1,9 % (p<0,05). Частота реєстрації неуваж-
ності в основній групі становила 54,4±2,9 %. У 
пацієнток контрольної групи даний показник 
становив 11,7±1,2 % (p<0,05). Депресія в пацієн-
ток із клімактеричним синдромом траплялася з 
частотою 34,4±2,0 %. У жінок контрольної групи 
цей показник становив 13,4±0,9 % (p<0,05). 
Таким чином, дані нашого дослідження збі-
гаються з даними літератури, де вказується, що 
чинниками підвищення артеріального тиску в 
жінок у клімактерії можуть бути: дефіцит естро-
генів і, відповідно, зниження їх захисної дії на 
серцево-судинну систему, порушення соціально-
психологічної адаптації з розвитком депресії, яка 
за своєю значимістю не поступається курінню чи 
цукровому діабету, зниження еластичності вели-
ких судин, що призводить до більшого наванта-
ження на серце, розвиток гіпертрофії лівого шлу-
ночка, дилатації порожнин серця та серцевої не-
достатності [1, 2]. 
Висновок 
У жінок у клімактеричному періоді достовір-
но частіше, ніж у контрольній групі трапляється 
артеріальна гіпертензія, порушення стану міокар-
діального резерву, за даними ультразвукового 
сканування серця, та психосоматичні розлади у 
вигляді неспокою та депресії. До комплексу діаг-
ностичних заходів для жінок з артеріальною гі-
пертензією в клімактерії необхідно включати 
ехокардіоскопію для виявлення та запобігання 
серцево-судинним ускладненням. 
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АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ У ЖЕНЩИН В КЛИМАКТЕРИЧЕСКОМ ПЕРИОДЕ:  
КЛИНИКО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ И ПСИХОСОМАТИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
Т.А. Илащук, К.А. Волошинская 
Резюме. С целью изучения особенностей течения артериальной гипертензии у женщин в климактерическом 
периоде нами обследовано около 50 пациенток. Результаты свидетельствуют о том, что в климактерическом пери-
оде вследствие дефицита половых гормонов часто развивается артериальная гипертензия, психосоматические и 
кардиогемодинамические проявления которой снижают качество и продолжительность жизни женщин. 
Ключевые слова: артериальная гипертензия, климактерический период. 
ARTERIAL HYPERTENSION IN WOMEN IN THE CLIMACTERIC PERIOD: CLINICAL,  
FUNCTIONAL AND PSYCHOSOMATIC PECULIARITIES 
T.O. Ilashchuk, K.O. Voloshynska  
Abstract. 50 female patients were examined for the purpose of studying the arterial hypertension course during their 
climacteric period. The results testify  that hypertension develops frequently during the menopause due to lack of sex hor-
mones; its psychosomatic and cardiochemodynamic manifestations reduce women’s quality and span of life. 
Key words: arterial hypertension, climacteric period. 
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